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ABSTRAK
Plak gigi adalah suatu lapisan bening, tipis, terdiri dari mucus dan kumpulan bakteri yang menutupi 
permukaan gigi. Pengendalian plak dapat dilakukan secara kimiawi menggunakan obat kumur. Pada 
penelitian ini digunakan obat kumur klorheksidin yang  terbukti paling efektif sebagai agen pengontrol 
plak dan obat kumur herbal dari daun kemangi dengan kandungan minyak atsiri yang memiliki aktivitas 
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kemangi dan obat kumur non herbal klorheksidin terhadap akumulasi plak di dalam rongga mulut.
Metode yang digunakan adalah  !"#$%&'(#)*$"+,$--(#).,&!-)jenis /,(+(0+1/$0++(0+ terhadap santri Pondok 
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Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Paired t-test dan Independent t-test.
Hasil uji Paired t-test sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok didapatkan adanya pengaruh 
4&? ' ) $&'. %! ) "&'0 , 1) 1&!-'-! !) #!,&%4) 1+ %) /#/#) ,&!/ !) !#+ #) 4#/!#3% !4#) @A@@@() H '#) 0 4#+) -I#)
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bermakna antara berkumur dengan klorheksidin dan daun kemangi.
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa obat kumur klorheksidin dan obat kumur herbal daun 
%&. !/#), 1 ").&!-'-!% !) %-.-+ 4#)1+ %),#), + .)'5!// ).-+-"A)! .-!)1&'$&,  !)&2&%"#3" 4) !" ' )
pemakai obat kumur klorheksidin dan obat kumur herbal daun kemangi  terhadap akumulasi plak tidak ada 
perbedaan yang bermakna.
Kata kunci : Plak Gigi, Obat kumur klorheksidin, Obat kumur herbal daun kemangi, Indeks plak  
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between rinsing of chlorhexidine mouthwash and basil leaves herbs.
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PENDAHULUAN
Plak gigi adalah deposit lunak yang melekat 
erat pada permukaan gigi, terdiri dari 
mikroorganisme yang berkembang biak dalam 
suatu matrik interseluler, plak ini terjadi jika 
seseorang melalaikan kebersihan gigi dan 
mulutnya. Proses pembentukan plak gigi terdiri 
dari tiga tahap yaitu tahap pertama merupakan 
tahap pembentukan !834&,(#) /(-&8-(, tahap 
kedua merupakan tahap proliferasi bakteri, 
dan tahap ketiga adalah tahap pematangan 
plak1. Plak gigi merupakan faktor utama dalam 
1'54&4) % '#&4) /#/#) , !) "&'I ,#!< ) #!M . 4#)
jaringan lunak sekitar gigi. Komposisi plak gigi 
terdiri dari mikroorganisme, dan lebih dari 400 
spesies bakteri ditemukan dalam plak gigi2.
Pengendalian plak dapat dilakukan secara 
mekanik maupun kimiawi. Kontrol plak secara 
mekanik yaitu dengan cara menyikat gigi 
dan N$00&"96) cara ini dianggap yang paling 
efektif dari pencegahan penyakit periodontal3, 
sedangkan kontrol plak secara kimiawi dapat 
dilakukan dengan menggunakan obat kumur. 
Beberapa substansi kimia dalam obat kumur 
memiliki sifat antiseptik atau antibakteri yang 
berfungsi untuk menghambat pembentukan 
plak dan gingivitis4.
Berbagai jenis obat kumur saat ini banyak 
beredar di pasaran, salah satu bahan yang 
direkomendasikan adalah klorheksidin dari 
golongan bisguanida. Klorheksidin terbukti 
paling efektif dari agen-agen pengontrol plak 
terapeutik lainnya karena mampu melekat 
secara ionik pada gigi dan permukaan mukosa 
oral dalam konsentrasi tinggi selama berjam-
jam. Hal ini menunjukkan bahwa obat kumur 
yang mengandung klorheksidin sangat efektif 
dibandingkan obat kumur yang mengandung 
sebagian besar agen-agen antibakterial lain 
untuk pengontrolan plak5.
 Saat ini telah banyak dikembangkan obat 
kumur dengan bahan dasar tanaman obat 
yang diyakini mempunyai khasiat antibakteri 
dengan efek samping minimal. Salah satunya 
tumbuhan herbal yang dipercaya dapat 
membantu menjaga kesehatan gigi dan mulut 
 , + 0) , -!) %&. !/#() N&. !/#) FOcimum 
sanctum L.G).&'-1 % !)4 + 0)4 "-)5$ ")0&'$ +)
< !/) .&!/ !,-!/) .#!< %)  "4#'#A) M O5!5#,A)
fosfor, besi, belerang, vitamin A & C. Skrining 
yang dilakukan terhadap 30 tumbuhan obat 
yang mempunyai aktivitas antibakteri penyebab 
karies dan pembentukan plak, daun kemangi 
KR8&%4%) 0!"8+4%) S=L6) termasuk tumbuhan 
yang memiliki sifat antibakteri paling aktif 
terhadap Streptococcus mutans serotipe-d 
FPQR)STJG6.
Kandungan minyak atsiri daun kemangi sebagai 
antibakteri telah diteliti oleh Maryati, dkk F>@@TG)
yang menunjukkan bahwa minyak atsiri daun 
kemangi memiliki aktivitas antibakteri terhadap 
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. 
Penelitian yang dilakukan Yosephine, dkk 
F>@SUG) I-/ ) .&.$- ") 25'.-+ 4#) 5$ ") %-.-')
,&!/ !) % , ').#!< %)  "4#'#) SBA) >BA) , !) CB)
untuk mencari nilai optimum dari aktivitas 
 !"#$ %"&'#) , !) !"#$#53+.!< ():#+ ) ,#+#0 ") , '#)
sifat antibakterinya, minyak atsiri daun kemangi 
dapat dikembangkan dalam bentuk obat kumur 
untuk menjaga kebersihan dan kesehatan 
rongga mulut .
Berdasarkan hal-hal tersebut, penulis tertarik 
-!"-%) .&!/&" 0-#) 1&'$&,  !) &2&%"#3" 4) 5$ ")
%-.-')0&'$ +),&!/ !), -!)%&. !/#)FOcimum 
sanctum L.G), !)5$ ")%-.-')!5!)0&'$ +),&!/ !)
khlorheksidin terhadap akumulasi plak dalam 
rongga mulut.
METODE PENELITIAN
Metode penelitian dalam penelitian ini menggu-
nakan rancangan eksperimental  !"#$%&'(#)
*$"+,$--(#) .,&!-) jenis /,(+(0+1/$0++(0+. Besar 
4 .1&+),# .$#+)U@B), '#)%&4&+-'-0 !)151-+ 4#)
yang berjumlah 170 santri di Pondok Pesant-
'&!)6+78"95!)< #"-)4 !"'#)< !/) "&+ 0).&.&!-0#)
kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 52 orang. 
Sampel kemudian dibagi menjadi 2 kelompok 
dengan cara simple random sampling yaitu 26 
orang berkumur dengan obat kumur klorheksi-
,#!)/+-%5! +)@A>B), !)>J)5' !/)$&'%-.-')5$ ")
kumur herbal daun kemangi dengan kandun-
/ !).#!< %) "#4#'#)CB()Q&"5,&)1&!/-%-' !)1+ %)
.&!//-! % !) #!,&%4) *D*) F* "#&!") D</#&!&)
*&'25'. !?&)8!,&EG(
Pada 52 orang sampel dilakukan standarisasi 
plak dengan cara menyikat gigi dengan teknik 
yang sama. Setelah itu dilakukan pengukuran 
skor indeks plak, kemudian sampel diberi 
makanan yang sama dan ditunggu selama 30 
menit lalu dilakukan pengukuran skor indeks 
plak awal. Setelah diukur skor plak awal, kedua 
kelompok sampel berkumur dengan larutan 
daun kemangi dengan kandungan minyak atsiri 
CBA), !)$&'%-.-'),&!/ !)+ '-" !)%+5'0&%4#,#!)
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/+-%5! ") @A>B() N&,- ) %&+5.15%) $&'%-.-')
selama 45 detik, selanjutnya dilakukan 
pengukuran skor indeks plak akhir.
Data yang diperoleh dari hasil penelitian adalah 
nilai skoring plak gigi yang akan dimasukkan 
ke dalam M-() komputer dan disajikan dalam 
bentuk tabel. Data dari kelompok perlakuan 
tersebut dianalisis 
normalitasnya dengan uji 
Shapiro Wilk, kemudian 
diuji homogenitasnya 
dengan Lavene’s test. 
Jika didapatkan distribusi 
data yang normal, dilakukan uji beda rerata 
menggunakan uji statistik parametrik Paired 
T!%/(-) +1.(0+, sedangkan jika didapatkan 
distribusi data yang tidak normal dilakukan 
uji Wilcoxon untuk analisis antar kelompok. 
V#+ #)%&. %!  !)4#/!#3% 4#)-I#) #!#) 1 $#+ )!#+ #)
1W@A@=)F"#!/% ")%&1&'? <  !)K=BG()
HASIL PENELITIAN
Pada masing-masing kelompok dilakukan 
pengukuran awal akumulasi plak didalam 
rongga mulut kemudian setelah diberi perlakuan 
dilakukan pengukuran kembali untuk mengukur 
pengaruh perlakuan pada masing-
masing kelompok, adapun hasil 
rata-rata pengukuran akumulasi 
plak sebelum dan sesudah pada 
%&+5.15%)1&'+ %- !)S)F5$ ")%-.-')
%+5'0&%4#,#!G), !)%&+5.15%)1&'+ %- !)>) F5$ ")
%-.-'), -!)%&. !/#G)4&$ / #)$&'#%-"X
Tabel 4.1.  Hasil rata-rata pengukuran 
akumulasi plak di dalam rongga mulut 
sebelum dan sesudah perlakuan pada 
kelompok perlakuan1 dan perlakuan 2
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa baik 
pada kelompok perlakuan 1 maupun 2 
mengalami penurunan skor akumulasi plak. 
Untuk membuktikan bahwa obat kumur herbal 
daun kemangi dan obat kumur non herbal 
klorheksidin dapat mempengaruhi penurunan 
akumulasi plak maka dilakukan pengujian 
statistik komparasi antara akumulasi plak 
sebelum dan sesudah perlakuan. Pengujian 
normalitas data diperlukan untuk menentukan 
metode analisis yang sesuai.
Uji normalitas dilakukan dengan metode 
Shapiro Wilk. Hasil pengujian data pada kedua 
kelompok sebagai berikut:
Tabel 4.2.  Hasil uji normalitas 
menggunakan Shapiro Wilk
Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan 
Shapiro Wilk 4&+-'-0)1 4 !/ !)F4&$&+-.), !)
4&4-, 0G) 1 , ) . 4#!/7. 4#!/) %&+5.15%)
memiliki data berdistribusi normal, ini dibuktikan 
dengan nilai sig yang lebih dari 0,05. Dengan 
ini maka syarat uji komparasi parametrik 
menggunakan paired t test telah terpenuhi.
Hasil uji komparasi akumulasi plak sebelum dan 
sesudah perlakuan pada kelompok perlakuan 
1 dan perlakuan 2 sebagai berikut:
Table 4.3.  Hasil uji paired t-test 
akumulasi plak  sebelum dan sesudah pada 
kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 2
Dari hasil uji paired t-test diatas perbandingan 
akumulasi plak sebelum dan sesudah kelompok 
perlakuan 1 diperoleh P-value sebesar 0.000 < 
0.05 yang berarti bahwa berkumur klorheksidin 
dapat mempengaruhi penurunan akumulasi 
plak didalam rongga mulut, adapun pada 
kelompok perlakuan 2 diperoleh 
P-value sebesar 0.000 < 0.05 
yang berarti bahwa berkumur 
dengan obat  kumur herbal daun 
kemangi dapat menurunkan 
akumulasi plak di dalam rongga mulut adalah 
teruji dan benar.
Y!"-%).&.$ !,#!/% !) &2&%"#3" 4) 5$ ") %-.-')
herbal daun kemangi dibanding klorheksidin 
terhadap akumulasi plak didalam rongga 
mulut dilakuan uji komparasi antara kelompok 
perlakuan 1 dan 2 berdasarkan rata-rata 
penurunan akumulasi plak pada masing-
masing kelompok.
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Hasil rata-rata penurunan akumulasi plak pada 
kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 2 sebagai 
berikut:
Table 4.4.  Rata-rata penurunan 
akumulasi plak kelompok perlakuan 1 dan 
perlakuan 2
Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk 
untuk menentukan metode uji komparasi yang 
sesuai. Hasil uji normalitas sebagai berikut:
Table 4.5.  Hasil uji normalitas 
penurunan akumulasi plak gigi
Berdasarkan hasil uji normalitas diatas kedua 
kelompok memiliki distribusi data yang normal 
maka syarat uji parametrik menggunakan 
independent T-Test dapat dipenuhi.
Hasil uji komparasi independent t-test 
penurunan akumulasi plak kelompok 
klorheksidin dibanding kelompok daun kemangi 
sebagai berikut:
Table 4.6. Hasil independent t-test antara 
kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 2
Dari hasil uji independent t-test diatas diperoleh 
!#+ #) 17O +-&) 4&$&4 ') @(@JK) W) @(@=) < !/)
berarati bahwa penurunan akumulasi plak 
yang diakibatkan oleh berkumur dengan obat 
kumur herbal daun kemangi dan berkumur 
dengan klorheksidin tidak ada perbedaan yang 
4#/!#3% !(
PEMBAHASAN
Dari hasil uji statistik diperoleh hasil bahwa ada 
1&'$&,  !) < !/) 4#/!#3% !)  !" ' )  %-.-+ 4#)
plak sebelum dan sesudah perlakuan, ini 
menunjukkan bahwa obat kumur klorheksidin 
dan obat kumur herbal daun kemangi sama-
sama dapat menurunkan indeks plak gigi di 
dalam rongga mulut. Hal ini dibuktikan dengan 
hasil uji komparasi sebelum dan sesudah 
1&'+ %- !) < !/) ,#1&'5+&0) !#+ #) 4#/!#3% !4#)
4&$&4 ') @(@@@) FZ) @(@=G() D 4#+) 1&!&+#"# !) #!#)
menunjukkan bahwa obat kumur klorheksidin 
dan obat kumur herbal daun kemangi sama-
sama dapat menurunkan indeks plak gigi, 
tampak dari penurunan plak gigi untuk obat 
kumur klorheksidin sebesar 1,35 dan obat 
kumur herbal daun kemangi sebesar 0,87.
Pada kelompok perlakuan 1 penurunan indeks 
plak oleh obat kumur yang mengandung 
klorheksidin sesuai dengan hasil penelitian 
Q !/-!,I I A) ,%%) F>@@@G) < !/) .&!-!I-%% !)
bahwa berkumur dengan klorheksidin sebesar 
@A>B) 4&+ . ) C=) ,&"#%) , 1 ") .&!-'-!% !)
pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans 
dalam air liur secara 
bermakna. Klorheksidin 
yang berkontak dengan 
bakteri di permukaan gigi akan bercampur 
dengan air liur sehingga mampu mereduksi 
pembentukan asam pada plak gigi. 
Klorheksidin dapat menyebabkan kematian 
sel bakteri dengan menimbulkan kebocoran 
sel pada pemaparan klorheksidin konsentrasi 
rendah dan koagulasi kandungan intraselular 
sel bakteri yang terjadi pada pemaparan 
klorheksidin konsentrasi tinggi5.
Larutan klorheksidin yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah klorheksidin 
,&!/ !) %5!4&!"' 4#) @A>BA)
ini merupakan konsentrasi 
yang dianjurkan sebagai 
kontrol plak secara kimiawi 
dalam rongga mulut. Klorheksidin terbukti 
dapat mencegah pembentukan plak, bahkan 
dapat juga menghilangkan plak yang telah 
terbentuk. Penggunaannya secara berulang-
-+ !/).&!/0 4#+% !)1&!&"' 4#)[ ") "&'4&$-")%&)
seluruh lapisan plak, membunuh semua bakteri 
dalam plak, dan menghasilkan proliferasi 
organisme baru sehingga plak tersebut dapat 
dilarutkan oleh saliva atau mengalami otolisis. 
Klorheksidin efektif terhadap bakteri gram 
positif maupun gram negatif 1.
Pada perlakuan 2 dengan obat kumur daun 
kemangi yang memiliki kandungan minyak atsiri 
4&$&4 ') CB) , + .) 1&!&+#"# !) #!#) I-/ ) , 1 ")
menurunkan indeks plak gigi, sesuai dengan 
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0 4#+) 1&'?5$  !) %+#!#4) \-+ !I "#A) ,%%) F>@SSG)
yang menyatakan bahwa minyak atisri daun 
kemangi memiliki aktivitas antibakteri  terhadap 
Streptococcus mutans bakteri gram positif yang 
merupakan bakteri utama pembentuk plak 
dan karies. Penelitian ini juga sesuai dengan 
1&!&+#"# !)Q '< "#) F>@@TG) < #"-)$ 0L ).#!< %)
atisri daun kemangi mampu membunuh bakteri 
Staphylococcus aureus yang merupakan 
$ %"&'#) /' .)154#"#2) ,&!/ !) %5!4&!"' 4#) @A=B)
dan mampu membunuh bakteri Escherichia coli 
yang merupakan bakteri gram negatif dengan 
%5!4&!"' 4#)@A>=B(
Minyak atsiri daun kemangi lebih poten 
terhadap bakteri gram negatif dibanding 
pada bakteri gram positif. Hal ini berkaitan 
dengan permeabilitas dinding sel bakteri 
yang dipengaruhi oleh tebal tipisnya lapisan 
1&1"#,5/+#% !), + .),#!,#!/)4&+)FQ '< "#A)>@@TG()
Bakteri gram negatif memiliki konsentrasi lipid 
< !/) "#!//#) ,#) , + .) ,#!,#!/) 4&+!< A) , !) [ ")
lipid ini akan larut dalam senyawa alkohol 
sehingga dengan adanya minyak atsiri daun 
%&. !/#) < !/).&!/ !,-!/)&-/&!5+) F"-'-! !)
2&!5+G)  % !) .&'-4 %) ,#!,#!/) 4&+) $ %"&'#) , !)
menembus ke dalam sel sehingga sel akan 
mengalami kerusakan.
Minyak atsiri daun kemangi mengandung 
eugenol yang tergolong turunan senyawa fenol 
yang mempunyai efek antiseptik dan bekerja 
dengan merusak membran sel. Bakteri gram 
negatif mempunyai lapisan peptidoglikan 
yang tipis, terdiri dari 1-2 lapisan dan susunan 
dinding selnya tidak kompak sehingga memiliki 
permeabilitas yang cukup tinggi. Bakteri 
gram positif mempunyai susunan dinding sel 
yang kompak dengan lapisan peptidoglikan 
sebanyak 30 lapis sehingga permeabilitasnya 
rendah. Dengan permeabilitas yang rendah, 
. % ) [ ")  %"#2) , '#) .#!< %)  "4#'#)  % !)
mengalami kesulitan untuk menembus 
membran sel bakteri gram positif sehingga 
efek antibakterinya kurang optimal. Mekanisme 
inilah yang mengakibatkan minyak atsiri daun 
kemangi lebih poten terhadap bakteri gram 
negatif dibanding  pada bakteri gram positif 7.
Obat kumur daun kemangi yang didapatkan 
dalam penelitian ini adalah obat kumur 
berwarna hijau, berasa mint, berbau campuran 
antara mint dan kemangi, serta penambahan 
tween 80 dan gliserin yang  dapat menghasilkan 
obat kumur dengan stabilitas terbaik. 
]L&&!) ^@) .&.$&'#% !) 1&!/ '-0) 4#/!#3% !)
terhadap kenaikan nilai viskositas dan gliserin 
.&.$&'#% !) 1&!/ '-0) 4#/!#3% !) "&'0 , 1)
nilai kenaikan massa jenis bila keduanya 
ditambahkan sebanyak lebih dari 2,5 mL dalam 
50 mL obat kumur daun kemangi8.
Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
kemampuan obat kumur yang mengandung 
minyak atsiri dalam menurunkan indeks plak 
gigi setara dengan kemampuan obat kumur 
klorheksidin . Adapun perbandingan tingkat 
&2&%"#3" 4) .&!-'-!% !)  %-.-+ 4#) 1+ %) ,#)
dalam rongga mulut antara obat kumur daun 
kemangi dan obat kumur klorheksidin diperoleh 
4#/!#3% !4#)4&$&4 ')@(@JK)FW@(@=G)< !/)$&' '"#)
baik obat kumur daun kemangi maupun 
%+5'0&%4#,#!) .&.#+#%#) "#!/% ") &2&%"#3" 4) < !/)
sama meskipun rata-rata penurunan kelompok 
5$ ") %-.-') %+5'0&%4#,#!) +&$#0) "#!//#) FSAU=G)
dibandingkan kelompok obat kumur daun 
%&. !/#) F@A^TG) ! .-!) 1&'$&,  !) "&'4&$-")
,# !// 1)"#, %)4#/!#3% !(
Terdapat perbedaan antara kelompok obat 
kumur daun kemangi dengan obat kumur 
klorheksidin dikarenakan klorheksidin efektif 
terhadap bakteri gram positif maupun gram 
negatif, sedangkan minyak atsiri dalam daun 
kemangi lebih poten terhadap bakteri gram 
negatif dibandingkan gram positif. Namun 
$&+-.),# !// 1) 4#/!#3% !) % '&! ) % !,-!/ !)
obat kumur daun kemangi ditambah dengan 
tween 80 dan gliserin sehingga menambah 
stabilitas obat kumur. Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa obat kumur daun kemangi 
dapat menjadi alternatif pengganti obat kumur 
klorheksidin.
KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
obat kumur klorheksidin dan obat kumur 
herbal daun kemangi dapat menurunkan 
akumulasi plak di dalam rongga mulut, namun 
1&'$&,  !) &2&%"#3" 4)  !" ' ) 1&. % #) 5$ ")
kumur klorheksidin dan obat kumur herbal 
daun kemangi  terhadap akumulasi plak tidak 
ada perbedaan yang bermakna.
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